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Zusammenfassung
Im Rahmen der umweltmedizinischen Expo-
sitionserfassung, Diagnostik, Beratung,
Therapie, Prophylaxe und Sanierung wird 
eine kaum mehr überschaubare Zahl unter-
schiedlichster, zum Teil nichtvalidierter Ver-
fahren bei oftmals fragwürdiger Indikation
eingesetzt. Die umweltmedizinische Quali-
tätssicherung (QS) ist damit zum Problem
geworden. Ein Hauptanliegen der neu einge-
richteten RKI-Kommission “Methoden und
Qualitätssicherung in der Umweltmedizin”
besteht in der Erarbeitung von Expertisen
und abgestimmten Stellungnahmen (Kon-
sensuspapieren). Die Kommission will damit
Beiträge zur Vereinheitlichung und Standar-
disierung von Methoden und Prozeduren im
Bereich der praktischen Umweltmedizin 
leisten und auf eine stärkere Berücksichti-
gung von Prinzipien der “evidence based
medicine” sowie auf die Verbesserung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität hin-
wirken. Das Gremium wird sich zunächst mit
den Belangen der klinischen (patienten-
bezogenen) Umweltmedizin befassen, da
hier die größeren QS-Probleme gesehen
werden. Die Kommission geht dabei von den
in umweltmedizinischen Ambulanzen,
Praxen oder Kliniken vorherrschenden 
Problemlagen und den dort praktizierten
Verfahren aus. Die Arbeit der Kommission
wird durch die ebenfalls neu eingerichtete
Zentrale Erfassungs- und Bewertungsstelle
für umweltmedizinische Methoden (ZEBUM)
des RKI unterstützt.
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In der Umweltmedizin, insbesondere in
ihrem individualmedizinischen Zweig,
der sog.klinischen Umweltmedizin,wer-
den häufig Methoden und Verfahren ein-
gesetzt, die von fraglicher Qualität und
von zweifelhaftem Nutzen für die Pa-
tienten sind. Dies gilt sowohl für diag-
nostische Verfahren im weiteren Sinne,
also einschließlich der Verfahren zur Ex-
positionsabschätzung, als auch für the-
rapeutische Maßnahmen und für Emp-
fehlungen zur Prävention oder Sanie-
rung. Zum Teil genügen die Verfahren
per se nicht den Qualitätsstandards der
wissenschaftlich basierten Medizin.Teil-
weise bedient man sich jedoch auch
konventioneller Methoden, die in ande-
ren Bereichen der Medizin zurecht eta-
bliert sind, wohingegen ihr Einsatz in
der Umweltmedizin keinen Sinn macht
oder umstritten ist.
„Ein erheblicher Teil der im
Rahmen der praktischen
Umweltmedizin generierten
Befunde ist nicht ausreichend
qualitätsgesichert.”
Ein erheblicher Teil der im Rahmen
der praktischen Umweltmedizin gene-
rierten Befunde ist nicht ausreichend
qualitätsgesichert und daher nicht oder
nur bedingt verwertbar, dient aber den-
noch in vielen Fällen ungeprüft als Be-
urteilungs- und Entscheidungsgrundla-
ge. Die daraus abgeleiteten Diagnosen
erfüllen meist nicht die Kriterien der
evidenzbasierten Medizin. Es kommt
hinzu,dass die vielfältigen Bemühungen
um eine Hebung des umweltmedizini-
schen Qualitätsstandards großenteils
auf regionaler Ebene oder aber sektora-
lisiert in einzelnen Fachgesellschaften,
in enger spezialisierten Gremien sowie
mit sehr unterschiedlicher Verbindlich-
keit und Reichweite erfolgen [1,2,3,4]. Ei-
ne Koordination zwischen den einzel-
nen Initiativen und Arbeitsgruppen ist
allenfalls in Ansätzen erkennbar. Oft ge-
nug werden die QS-Aktivitäten eines Ar-
beitskreises der übrigen Fachwelt erst
bekannt,wenn die Arbeiten das Publika-
tionsstadium erreicht haben. Eine früh-
zeitige Abstimmung in der Planungs-
phase oder die gegenseitige Informati-
on während der Erarbeitungsphase sind
noch eher die Ausnahme.
Vor diesem Hintergrund und in
Verbindung mit dem nationalen Akti-
onsprogramm “Umwelt und Gesund-
heit” hat sich die Leitung des Robert
Koch-Instituts (RKI) in Absprache mit
dem Bundesministerium für Gesund-
heit (BMG) im letzten Jahr zur Einrich-
tung einer Umweltmedizin-Kommissi-
on entschlossen. Das Gremium befasst
sich mit den in der umweltmedizini-
schen Forschung und Praxis eingesetz-
ten Verfahren unter Qualitätssiche-
rungsaspekten.Der Arbeitsschwerpunkt
wird bis auf weiteres im Bereich der kli-
nischen Umweltmedizin liegen. Bevor
die Kommission näher vorgestellt wird,
sollen einige Methoden- und QS-Proble-
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Summary
An almost bewildering number of widely 
differing methods and techniques, often not
validated, are being applied often inappro-
priately in the field of environmental medi-
cine to answer questions regarding exposure
assessment, diagnosis, treatment, counsel-
ling and prevention.Therefore quality 
control within the field of environmental
medicine is quite problematic. A primary
goal of the newly formed RKI-Commission
“Methods and Quality Assurance in Environ-
mental Medicine” is to form a panel of 
experts in the field, who evaluate the situa-
tion and generate consensus documents
containing respective recommendations. By
this the commission will contribute to 
standardization and agreement on appropri-
ate methods, procedures and their correct
application in the practice of environmental
medicine. Hopefully it will also achieve a
stronger, more consistent use of evidence-
based-medicine and improve the quality of
the structure, processes and results of 
research and practice in this field.The com-
mittee will initially deal with the issue of
clinical environmental medicine, because
here the largest problems in quality assur-
ance are seen. In this context the commis-
sion will look at the problem areas of envi-
ronmental-medical outpatient units and 
environmental clinics.The work of the 
commission will be supported by the newly
formed Documentation and Evaluation 
Center for Methods in Environmental Medi-
cine (Zentrale Erfassungs- und Bewertungs-
stelle fuer umweltmedizinische Methoden,
ZEBUM) at the Robert Koch Institute.
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me der patientenorientierten Umwelt-
medizin exemplarisch beleuchtet wer-
den, so dass der Hintergrund des Kom-
missionsanliegens deutlicher zutage
tritt. Eine Gesamtdarstellung ist in die-
sem Rahmen nicht beabsichtigt.
QS-Probleme in der 
„Klinischen Umweltmedizin” 
Eingrenzung
Im individualmedizinischen Zweig un-
seres Faches ergeben sich zahlreiche QS-
Probleme, angefangen bei der ärztlichen
Aus-, Fort- und Weiterbildung, über me-
thodische Fragen, bis hin zu den Belan-
gen der Versorgungsstruktur und der
Strukturqualität, die ihrerseits mit den
Finanzierungs- und Abrechnungsmög-
lichkeiten in Verbindung stehen. Im vor-
liegenden Beitrag wird lediglich auf die
Methodenproblematik eingegangen
(Übers. 1).
Bei den autochthon umweltmedizi-
nischen Methoden, wie dem Ambient-
und dem Biomonitoring, kommt es auf
eine zutreffende Indikationsstellung, ei-
ne sachverständige Ortsbegehung und
Umgebungsuntersuchung, eine sachge-
rechte Probenahme und qualitätsgesi-
cherte Laboranalytik, wie auch auf eine
einwandfreie Befundinterpretation (ge-
stützt auf profunde toxikologische
Kenntnisse und gültige Referenz-, Richt-
und Grenzwerte) an.Die Beurteilung gilt
den Expositionsdaten, ebenso wie der
klinischen (differentialdiagnostischen)
Einschätzung anhand der Symptome
und Befunde, und schließlich der Ein-
schätzung des ursächlichen Zusammen-




Im Folgenden sei auf die Befragungsin-
strumente etwas näher eingegangen.
Seit etwa 1990 ist eine kaum mehr über-
schaubare Zahl von Patientenfragebö-
gen, ärztlichen Anamnesebögen, Woh-
nungsbegehungsbögen, Basisdokumen-
tationsbögen und dgl. mehr erarbeitet
worden. Die im RKI angelegte Samm-
lung umfasst rund 30 derartige in der
patientenbezogenen Umweltmedizin
eingesetzte Erhebungsbögen (epidemio-
logische und psychometrische Instru-
mente nicht gerechnet). In Übersicht 2
sind einige dieser Bögen genannt.
Eine Evaluation von Befragungs-
instrumenten im Bereich der 
klinischen Umweltmedizin ist bislang
noch nicht durchgeführt worden.
Inwieweit sich diese Bögen in der Praxis
oder in der Forschung bewährt haben,
ist unklar. So wird von einzelnen Auto-
ren zwar behauptet, der jeweils verwen-
dete Fragebogen sei validiert [8], doch
gibt es dazu meist keine publizierten em-
pirischen Belege.Weiterhin stellt sich die
Frage, inwieweit die Patienten durch das
Abfragen relativ umfänglicher Symp-
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Übersicht 1
Handlungsfelder in der klinischen Umweltmedizin – Qualität von Methoden,
Prozeduren und Standards
1. Diagnostische Zugänge und Verfahren
• Anamneseerhebung, Erhebungsinstrumente,
• körperliche Untersuchung,
• klinische Tests sowie apparative und labormedizinische Untersuchungen,
• Psychodiagnostik (psychometrische Verfahren, psychiatrische Diagnostik)
• Umweltmedizinisches Expositions-, Effekt- und Suszeptibilitätsbiomonitoring,
• Ortsbegehung und Umgebungsuntersuchung.
2. Interpretation und Beurteilung
• von expositionsbezogenen Meßergebnissen,
• von Symptomen und Befunden, des ursächlichen Zusammenhangs (Kausalitätsbeurteilung).
3. Umweltmedizinische Gesprächsführung und Beratung
4. therapeutische Empfehlungen, Massnahmen und Verfahren
5. Sanierungsempfehlungen
6. Empfehlungen und Maßnahmen zur Prävention
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tomlisten und potentieller Umweltno-
xen in ihrem Antwortverhalten beein-
flusst werden. Es ist bekannt, dass man-
che Menschen die von anderen Perso-
nen oder in den Medien angesproche-
nen Beschwerden auch sehr leicht bei
sich selbst ausmachen, nachdem sie ihre
Aufmerksamkeit darauf konzentriert
bzw. ihre Körperwahrnehmung entspre-
chend fokussiert haben. So könnten sich
die mittels eines ausführlichen Fragebo-
gens erzielten Antworten von den bei
nichtdirektiver, offener Gesprächsfüh-
rung im Verlauf der ärztlichen Anamne-
seerhebung erhaltenen Angaben durch-
aus in relevantem Ausmaß unterschei-
den. Dem steht das Argument gegen-
über, dass nur eine gezielte Abfrage alle
nötigen Informationen erbringe, da der
Patient die Bedeutung mancher Ein-
flussfaktoren und Symptome nicht er-
kenne und deshalb die nötigen Angaben
womöglich unterlasse. Eine Lösung die-
ses hier angedeuteten Problems würde
methodisch anspruchsvolle Evaluations-
studien erfordern, die bisher im Bereich
der klinischen Umweltmedizin nicht
durchgeführt worden sind.
Eine Bestandsaufnahme der in der
patientenbezogenen Umweltmedizin
eingesetzten Instrumente erfolgt zur
Zeit durch die Zentrale Erfassungs- und
Bewertungsstelle für umweltmedizini-
sche Methoden (ZEBUM) des RKI; die
Zusammenstellung soll der Kommissi-
on “Methoden und Qualitätssicherung
in der Umweltmedizin” als Arbeits-
grundlage dienen (Übers. 3).Für wissen-
schaftliche Zwecke wurde kürzlich im
Rahmen des MCS-Forschungsverbun-
des [9] ein “Fragebogen für Patienten
der umweltmedizinischen Ambulanz”
und ein ärztlicher Basisdokumentati-
onsbogen entwickelt. Die Bögen werden
im Laufe des Jahres validiert.
Auf methodische und qualitative
Aspekte der ärztlichen Gesprächsfüh-
rung kann hier nicht eingegangen wer-
den. Zur Arzt-Patient-Kommunikation
in der Umweltmedizin vgl. [10,11,12].
2.3 Mobilisationstests
Zur Diagnostik einer Schwermetallbela-
stung werden von manchen Ärzten Mo-
bilisationstests mit Komplexbildnern
durchgeführt. Dies geschieht vornehm-
lich im Zusammenhang mit Amalgam-
füllungen. In erster Linie wird DMPS,
das Natriumsalz der 2,3-Dimercaptopro-
pan-1-sulfonsäure, verwendet. DMPS
bildet mit zahlreichen Spurenelementen
bzw. Metallen wasserlösliche Komplexe.
Daraus resultiert seine Mobilisationsfä-
higkeit in bezug auf intrakorporale “Me-
talldepots”. Die diagnostische Test-An-
wendung birgt allerdings einige Proble-
me (Näheres in [13,14|):
Bei peroraler Gabe in Form von Di-
maval®-Kapeln (Fa. Heyl) muss mögli-
cherweise mit unterschiedlichen Re-
sorptionsquoten gerechnet werden.
Dem nüchternen Patienten wird einma-
lig eine Dosis von 300 mg verabreicht,
nach anderen Angaben eine höhere und
auf das Körpergewicht bezogene Men-
ge, nämlich 10 mg/kg. Zuweilen wird die
i.v.-Applikation bevorzugt (3 mg DMPS
pro kg kg langsam injiziert),obwohl die-
se Verabreichungsart nicht für diagno-
stische Zwecke, sondern für die Thera-
pie schwerer Vergiftungen vorgesehen
ist.Vor und nach der einmaligen DMPS-
Gabe werden Urinproben gewonnen.Oft
begnügt man sich mit Spontanurinpro-
ben (die zweite Probe wird üblicherwei-
se 30 bis 45 min nach i.v.-Applikation
bzw. 2 Std. nach oraler Verabreichung
und nachdem der Patient 150 ml Flüssig-
keit zu sich genommen hat, gewonnen).
Mit dieser Art der Probengewinnung
scheint jedoch keine hinreichende Stan-
dardisierung möglich. DMPS wird dar-
über hinaus zur “Ausschwemmtherapie”
eingesetzt. Hier stellt sich im übrigen die
Nebenwirkungsfrage. DMPS führt zur
Ausscheidung von Spurenelementen, ist
potentiell nephrotoxisch und kann in
seltenen Fällen weitere Reaktionen aus-
lösen.
Häufig angewendet wird auch der
sog. Kaugummi- oder Speicheltest (vor
und nach 5 bis 10 minütigem Kaugum-
mikauen auf den Amalgamfüllungen,
werden jeweils 5 ml Speichel gewonnen
und auf Hg sowie ggf. auf andere Ele-
mente hin untersucht). Dieser Test ist
nicht hinreichend standardisierbar, er
liefert nach derzeitigem Kenntnisstand
keine zuverlässigen Ergebnisse über die
durch Amalgamfüllungen bedingte sys-
temische Hg-Zusatzbelastung [15].
Übersicht 2
Umweltmedizinische Frage- und Dokumentationsbögen
1. Umweltmedizinische Fragebögen 
• umweltmedizinischer Gesundheitsfragebogen,
• Gesundheitsfragebogen zum Wohnbereich,
• Gesundheitsfragebogen zur beruflichen Tätigkeit (in Praktische Umweltmedizin [5]),
• umweltmedizinischer Fragebogen- (in Leitfaden Umweltmedizin [6]),
• umweltmedizinischer Fragebogen und 
• umweltmedizinische Verlaufsdokumentation der Kassenärzte Schleswig-Holsteins (in [2])
speziell: 
• Screeningfragebogen (Kurzfragebogen) des Umweltausschusses der KVSH (nach Lohmann 
et al.1991); wird als “Sreening-Test” verwendet:
• Summenscore ≥ 60 Punkte ➜ “Annahme eines neurotoxischen Syndroms gerechtfertigt”; vgl. [2]
• Neurotox-Fragebogen (nach Lohmann et al.), vgl. [2].
2. Bögen für die Ortsbegehung
• umweltmed. Fragebogen für Ermittlungen im Wohnbereich und Meßprotokoll (in Praktische 
Umweltmedizin [7]),
• Protokoll zur Wohnungsbegehung (in Leitfaden Umweltmedizin [6]).
3. Basisdokumentationsbögen
• Basisdokumentation des Arbeitskreises umweltmedizinischer Beratungsstellen und der 






• Harmonisierung und Standardisierung,
• modularer Aufbau (➜ Flexibilität u.
Erweiterbarkeit),
• Durchführung von Validierungsstudien,
• Bestandsaufnahme der zur Zeit ein-
gesetzten Instrumente (Materialsamm-
lung, Datenbank, Kommentar).
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2.4 Genanalysen in der Umwelt-
medizin am Beispiel des Fremdstoff-
Metabolismus
Polymorphismen von Enzymen des Xe-
nobiotica-Stoffwechsels und der sie co-
dierenden Gene können bekanntlich zu
interindividuellen Unterschieden bei
der Metabolisierung von Arzneimitteln
und anderen Fremdstoffen führen. Für
die klinische Umweltmedizin lässt sich
die Bedeutung derartiger Gen-/Enzym-
polymorphismen jedoch noch nicht ver-
lässlich einschätzen [16,17,18]. Dennoch
werden einschlägige Genanalysen sowie
Phänotypisierungen von einzelnen Um-
weltärzten und Laboratorien angeboten.
Inzwischen wird von einem Umweltme-
diziner sogar ein “Notfallausweis Gluta-
thion-S-Tranferasen” propagiert.
Die Genotypen der in Übersicht 4 ge-
nannten Enzyme stehen derzeit als ge-
netische Biomarker der Suszeptibilität
in der Umweltmedizin zur Diskussion.
Im gegebenen Zusammenhang interes-
sieren nur diejenigen Sequenzvarianten
eines Genlocus, die den Phänotyp in ei-
ner für den Fremdstoffmetabolismus re-
levanten Weise beeinflussen und nicht
die phänotypisch verborgenen Mutatio-
nen, die entweder die DNA-Sequenz,
nicht aber die Proteinsequenz abwan-
deln, oder die DNA- und Proteinse-
quenz, nicht aber die Enzymfunktion
betreffen.
Spezielle Allelvarianten können mit
einem erhöhten Risiko bezüglich be-
stimmter Krebskrankheiten assoziiert
sein. Welche Expositionsfaktoren hier-
bei eine Rolle spielen, konnte nur teil-
weise geklärt werden, wobei Medika-
mente, berufsbedingte Expositionen
und Zigarettenrauchen im Vordergrund
stehen. Für die in der Umweltmedizin
vorherrschenden Niedrigexpositionen
konnten derartige Zusammenhänge bis-
her noch nicht aufgezeigt werden. Ins-
besondere sei darauf hingewiesen, dass
Screening-Untersuchungen bei schwa-
chen Risiken mehr als fraglich erschei-
nen, da nur ein sehr geringer Teil der ge-
testeten Personen von der Untersuchung
profitieren würde,während die übergro-
ße Mehrheit grundlos eine erhöhte
Empfindlichkeit (ein erhöhtes Risiko)
bescheinigt bekäme, aber letztendlich









dere MCS, mit Enzympolymorphismen
der oben beschriebenen Art bedingt
oder begünstigt seien [19,20], ist derzeit
empirisch nicht belegt. Eine unlängst
von Fabig [21] publizierte Untersu-
chung, wonach ein Zusammenhang zwi-
schen GSTT1-Genmangel und MCS be-
stehen soll, bedarf einer sorgfältigen
Überprüfung.
2.5 PET (Positron Emission Tomo-
graphy) und SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomography) 
in der Umweltmedizin
Heuser und andere Umweltärzte propa-
gieren den Einsatz von PET- und
SPECT-Untersuchungen zum Nachweis
einer multiplen chemischen Sensitivität
(MCS). Sie stützen sich dabei auf eigene
Untersuchungen, die nach ihrer Auffas-
sung bei “MCS-Patienten” auffällige Be-




tor-Status sind im Rahmen der Umwelt-
medizin ebenfalls beschrieben [26], die
Ergebnisse aber noch nicht in ausführ-
licherer Form publiziert.
Mit PET und SPECT konnten zere-
brale Funktionsveränderungen, bezüg-
lich Stoffwechsel und Durchblutung,




wie bei Aktivierungsvorgängen (akus-
tisch, visuell, motorisch) aufgezeigt wer-
den,wobei die Sensitivität und Spezifität
dieser Befunde allerdings nicht befrie-
digend scheint und zum Teil wider-
sprüchliche Resultate berichtet wurden
[27,28]. Auch die durch Langzeiteinwir-
kung von neurotoxischen Stoffen, etwa
Lösungsmitteln, bedingte toxische En-
zephalopathie geht mit auffälligen, aber
nicht sonderlich spezifischen PET- und
SPECT-Mustern einher [29,30,31]. Die
genannten bildgebenden Verfahren sind
in der neuromedizinischen Forschung
unstrittig von Nutzen. Die klinisch-dia-
gnostische Anwendung erfordert hinge-
gen – nicht nur wegen der hohen Unter-
suchungskosten – vorausgehende sorg-
fältige Validierungsstudien und die Er-
arbeitung von Konsensusindikationen
(vgl. [28]).
Die von Heuser und anderen vorge-
legten Arbeiten müssen bewertet [32, 33]
und die Befunde gegebenenfalls durch
weitere Studien überprüft werden.
Die RKI-Kommission
Struktur und Organisation 
Die Kommission besteht aus 17 Mitglie-
dern, sechs ständigen Gästen und einer
am RKI angesiedelten Geschäftsstelle (s.
Übers.5).DieMitgliedersindaufvierJah-
re berufen. Im November 1999 traf die
Kommission zu ihrer ersten Sitzung in
Berlin zusammen.Die Kommissionsmit-
glieder wählten Prof. Dr.Volker Mersch-
Sundermann (Heidelberg/Mannheim)
zum Vorsitzenden und Prof. Dr. Michael
Wilhelm (Bochum) zum stellvertreten-
den Vorsitzenden. Die Kommission wird
in der Regel zweimal pro Jahr einberu-
fen. Daneben finden Arbeitsgruppensit-
zungen statt.
Bei der Zusammensetzung der
Kommission wurde darauf geachtet,
dass die einzelnen Mitglieder einen
möglichst breiten Bereich der Umwelt-
medizin abdecken, so dass sie zu relativ
vielen anstehenden Themen sachkundi-
ge Beiträge unter praktisch-umweltme-
dizinischen Gesichtspunkten liefern
können. Die darüber hinaus bei den ein-
zelnen Themen erforderliche Expertise
wird durch eigens dazu geladene Sach-
verständige eingeholt. Durch die Wahl
Übersicht 4
Ausgewählte Enzyme des Fremd-
stoff-Metabolismus 
Phase-I-Enzyme:
• CYP1A1 (Cytochrom P-450 1A1,
Aryl-Hydrocarbon-Hydroxylase),
• CYP2D6 (Cytochrom P-450 2D6,
Debrisoquin-4-Hydroxylase),
• CYP2E1 (Cytochrom P-450 2E1).
Phase-II-Enzyme:
• Glutathion-S-Transferasen (GSTM1, GSTP1
und GSTT1)
• N-Acetyltransferase 2 (NAT2)
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der Sachverständigen soll die Darstel-
lung unkonventioneller Standpunkte
und die Austragung von Kontroversen
ermöglicht werden.
Die Kommission wird in ihrer Ar-
beit durch die gleichfalls am RKI an-
gesiedelte Zentrale Erfassungs- und
Bewertungsstelle für umweltmedizini-
sche Methoden (ZEBUM) unterstützt
(Abb. 1). Diese Einrichtung ist ebenfalls
vom BMG (über ein Forschungsvorha-
ben) finanziert und im Aktionspro-
gramm “Umwelt und Gesundheit” ver-
ankert (vgl. dort S. 21). Die Aufgabe der
ZEBUM besteht in der Erfassung und
Dokumentation der in der Umwelt-
medizin eingesetzten Methoden/Verfah-
ren/Prozeduren. Die verfügbaren In-
formationen werden zu einer systema-
tischen Methodenbeschreibung aufbe-
reitet und in einer Datenbank struktu-
riert abgelegt. Die Methodendatenbank
enthält zur Zeit rund 500 Datensätze, sie
steht jedoch bis auf weiteres nur zur
RKI-internen Nutzung sowie für die Ar-
beit der Kommission zur Verfügung.
3.2 Arbeitsziele der Kommission
Die Kommission beabsichtigt 
◗ eine Bestandsaufnahme und Bewer-
tung der zur Zeit in der umwelt-
medizinischen Praxis eingesetzten
Methoden,
◗ die Erarbeitung von Stellungnah-
men, Empfehlungen und Leitlinien
zu umweltmedizinischen Methoden
und Versorgungsstrukturen,
◗ den Aufbau einer Methodendaten-
bank
◗ den Aufbau einer umweltmedizini-
schen Fallsammlung,
◗ die Information und bessere 
Abstimmung von umweltmedizini-
schen QS-Aktivitäten auf Bundes-
ebene.
◗ Auf der ersten Kommissionssitzung
wurden prioritäre Arbeitsschwer-
punkte festgelegt. Dazu gehören (in
Stichworten):
◗ Kriterienkatalog zur Beurteilung von
Methoden und Verfahren in der 
Umweltmedizin.
◗ Untersuchungsgang/-strategien.
◗ Sammlung und Bewertung von Erhe-
bungsinstrumenten; ggf. Entwick-
lung eines Fragebogens/Anamnese-
bogens für die Praxis.
◗ Psychometrische Verfahren.
Abb. 1 m Vernetzung der RKI-Kommission mit der ZEBUM und anderen Institutionen oder Gremien.
1WHO Collaboration Centre for Information and Communication on Environment and Health 
(am RKI), 2Health Technology Assessment, 3Umweltmedizinisches Informationssystem des RKI,
4Umweltmedizinisches Informationsforum der Dokumentations- und Informationsstelle für Umwelt-
fragen (DISU), Osnabrück 
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◗ Welche Basis-Labordiagnostik ist in
der klinischen Umweltmedizin sinn-
voll? 






◗ Diagnostische Leitlinien bei Ver-




◗ Stellungnahmen zu Praxis-/Ambu-
lanz-Projekten.
◗ Nichtärztliche Leistungsanbieter in
der Umweltmedizin.
Andere Themen, wie z. B.“Haarmineral-
analyse” oder “Schimmelpilze in Innen-
räumen” erscheinen in anderen Kom-
missionen besser aufgehoben. Bezüglich
einzelner Schwerpunkte wurde die Bil-
dung von temporären Arbeitsgruppen
für sinnvoll erachtet. Sie werden im Fol-
genden beschrieben.
3.3 Arbeitsgruppen der Kommission
Zu den Arbeitsgruppen-Sitzungen kön-
nen,ebenso wie zu den Kommissionssit-
zungen, externe Sachverständige gela-
den werden. Den Arbeitsgruppen ob-
liegt die Erstellung von Diskussionspa-
pieren, die als Grundlage für Stellung-
nahmen der Kommission dienen. Nach
Erledigung der Aufgaben wird die be-
treffende Arbeitsgruppe aufgelöst und
ggf. eine neue Gruppe mit einem ande-
ren thematischen Schwerpunkt gebildet.
Derzeit sind die folgenden Arbeits-
gruppen tätig:
Grundsatz-Arbeitsgruppe. In ihr werden
die wissenschaftlichen Standards und
Beurteilungskriterien festgelegt, an de-
nen sich die Kommission bei ihrer Ar-
beit einvernehmlich orientieren wird.
Damit werden die notwendigen inter-
nen Auseinandersetzungen um ein ad-
äquates Wissenschafts- bzw. Methoden-
verständnis in die Anfangsphase der
Kommissionstätigkeit verlegt und lang-
wierige Grundsatzdebatten hoffentlich
vermieden oder zumindest auf ein er-
trägliches Maß reduziert. Gleichzeitig
verschafft die Offenlegung der für die
Kommissionsarbeit maßgebenden wis-
senschaftstheoretischen Prinzipien die
notwendige Transparenz nach außen.
Die Arbeitsgruppe befasst sich außer-
dem mit übergeordneten Themen, wie
dem umweltmedizinischen Untersu-
chungsgang, allgemeinen Behandlungs-
strategien und generellen Qualitätssi-
cherungsmaßnahmen im Bereich der
praktischen Umweltmedizin.
Arbeitsgruppe “Enzympolymorphismen”.
Mit dieser Kurzbezeichnung sind En-
zymvarianten des Fremdstoffmetabolis-
mus und deren genetische Determinie-
rung gemeint. Die Arbeitsgruppe geht
der Frage nach, inwieweit sich entspre-
chende Genotypisierungen als Suszep-
tibilitätsmarker in der Umweltmedizin
eignen.
Arbeitsgruppe “PET/SPECT”. Regionale
Verteilungen der Hirndurchblutung, des
zerebralen Glukosestoffwechsels und
der Rezeptorendichte (z. B. der Dop-
aminrezeptoren) lassen sich mit Verfah-
ren der Emissionscomputertomogra-
phie, also mit PET und SPECT, abbilden.
Solche Aktivitätsmuster gelten als Indi-
katoren zerebraler Funktionalität. In-
wieweit diese Untersuchungsmethoden
im umweltmedizinischen Anwendungs-
bereich von Nutzen sein können, soll
durch die Arbeitsgruppe anhand der
bisher vorgelegten Studien geprüft wer-
den.
Arbeitsgruppe “Immunologische Diagno-
stik”. Bei umweltbezogenen Erkrankun-
gen werden häufig immunologische Un-
tersuchungen empfohlen (z. B. der Lym-
phozyten-Transformationstest). Die Ar-
beitsgruppe wird sich um eine Bewer-
tung dieser Verfahren im Hinblick auf
den umweltmedizinischen Anwen-
dungsbereich bemühen.
3.4 Kooperation und Arbeitsteilung
Da sich Berührungspunkte zu den Auf-
gabenfeldern anderer Kommissionen,
etwa des Umweltbundesamtes (Human-
Biomonitoring, Innenraum, Trinkwas-
ser) ergeben können, ist eine sorgsame
Abstimmung mit diesen Gremien erfor-
derlich. Parallelarbeit soll tunlichst ver-
mieden werden. Der Informationsfluss
zwischen den verschiedenen Kommis-
sionen ist durch wechselseitige Vertre-
tungen und Berichterstattung gewähr-
leistet.Zu einzelnen Themen können ge-
meinsame Sitzungen, etwa mit der Hu-
man-Biomonitoring-Kommission, sinn-
voll sein. Darüber hinaus wird die Zu-
sammenarbeit mit den wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften und der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF), der Bundesärztekammer
(resp. dem Ausschuss “Gesundheit und
Umwelt” und dem wissenschaftlichen
Beirat), der Ärztlichen Zentralstelle
Qualitätssicherung, der Arbeitsgemein-
schaft zur Förderung der Qualitätssiche-
rung in der Medizin (AQS), der Länder-
arbeitsgruppe umweltbezogener Ge-
sundheitsschutz (LAUG), dem Arbeits-
kreis Analytische Qualitätssicherung
Baden-Württemberg und anderen ein-
schlägigen Institutionen angestrebt.
3.5 Bekanntmachung der Arbeits-
ergebnisse
Die aus der Kommissionsarbeit resultie-
renden Ergebnisse und Mitteilungen
werden in der alleinigen Verantwortung
der Kommission veröffentlicht, wobei
als primäres Publikationsorgan das
Bundesgesundheitsblatt dienen wird.
Die Berichte und Beschlüsse der Kom-
mission haben den Charakter von Emp-
fehlungen.
Die Erarbeitung eines Methoden-
Handbuches ist vorgesehen. Außerdem
sollen die Arbeitsergebnisse in den in-
ternationalen Bereich (EU, WHO, Fach-
gesellschaften,elektronische Netzwerke)
einfließen. Die Streuung der Arbeitser-
gebnisse erfolgt mit Unterstützung des
gleichfalls am RKI angesiedelten WHO-
Collaborating Centre “Information and
Communication on Environment and
Health”.
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